








め，抗 MDA5抗体陽性であったことから，cllinically amyopathic dermatomyositis（CADM）合併間質
性肺炎と診断した．ステロイドパルス療法，シクロホスファミド点滴静注療法，シクロスポリン内服















































脹し，mechanic ’ s hand，爪囲紅斑，爪床出血，左
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入院時検査所見（表 1）：血液生化学検査では AST 




基準値範囲内であった．KL-6 は 1704U/ml と高値，
抗 MDA-5 抗体は陽性（530U/ml）であった．血液
ガス検査では A-aDO2 は 30mmHg と開大している











図 １  
(a)(b) 両 側 手 指 の 腫 脹 お よ び mechanic’s hand  
(c) (d) 両 側 手 指 の 爪 囲 紅 斑 お よ び 爪 床 出 血  
(e) 両 肘 関 節 伸 側 の ゴ ッ ト ロ ン 徴 候  







表 1  














図 2  胸 部 単 純 CT 写 真  
(a) 第 1 病 日  両 下 肺 野 に ス リ ガ ラ ス 影  
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MDA5 抗体が 50-70% 程度の症例で認められるとの









なる症例では 6ヵ月生存率は 28.6% と極めて予後不





















れている．本症例では，CADM 合併の RPIP に対し
一過性にではあるものの PMX-DHP が有効であると
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